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Аннотация. В работе приведены данные исследования 20-ти пациентов с сочетанной 
психической патологией. В основную группу (ОГ) вошли 10 пациентов, которые получали 
комплексное фармако- и психотерапевтическое лечение. Испытуемые контрольной группы 
(КГ) (10 пациентов) подвергались фармакотерапии. Изучены клинико-психологические 
параметры у больных ОГ и КГ до и после терапии с их последующим сравнительным анализом. 
Применение сочетанных воздействий привело к нормализации психического, 
психоэмоционального состояния испытуемых, замене дезадаптивных копинг-стратегий 
на адаптивные. 
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Abstract. The paper presents the data of the study of 20 patients with combined mental 
pathology. The main group (OG) included 10 patients who received complex pharmaco – and 
psychotherapeutic treatment. The subjects of the control group (KG) (10 patients) underwent 
pharmacotherapy. The clinical and psychological parameters in patients with OG and KG before and 
after therapy with their subsequent comparative analysis were studied. The use of combined effects led 
to the normalization of mental, psycho-emotional state of the subjects, the replacement of maladaptive 
coping strategies for adaptive. 
Keywords. Panic disorder, depressive disorder, comorbidity, cognitive behavioral 
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В современном мире человек ежедневно подвергается влиянию множества 
стрессогенных факторов, что приводит к распространению расстройств аффективного спектра. 
Необходимость сокращения сроков лечения и повышение его эффективности, указывают 
на необходимость дальнейшего изучения и поиска адекватных и эффективных стратегий 
психотерапии депрессивных и тревожных расстройств[1;2].  
Значительное влияние на совладающее поведение в стрессовых ситуациях оказывают 
копинг-стратегии. Главной задачей психологического совладания является обеспечение 
и поддержание благополучия человека, физического и психического здоровья и оптимального 
социального функционирования [3]. Выбор тех или иных копинг-механизмов, а также степень 
успешности их использования в определенной ситуации оказывают большое влияние 
на протекание лечения и скорость выздоровления. 
Целью работы являлось изучение динамики психического состояния, а также стратегий 
совладающего поведения у больных с коморбидными депрессивным и паническим 
расстройствами под влиянием психотерапевтических мероприятий в связи с задачами 
определения их эффективности.  
Исследование проводилось в период с 2018 – 2019 гг. на базе дневного стационара ОБУЗ 
ККПБ. В исследовании приняли участие 20 пациентов с коморбидными депрессивным 
и паническим расстройствами. Клиническая диагностика указанных состояний осуществлялась 
с использованием МКБ-10 и включала реккурентное депрессивное расстройство средней 
степени тяжести (F33.1), паническое расстройство (F41.0). Длительность заболевания составила 
3±2 года. Средний возраст больных – 33±10 лет. Исследование предполагало создание 
и сравнительный анализ двух групп пациентов – основной и контрольной. В основную группу 
(ОГ) вошли больные, в лечении которых применяли сочетание фармакотерапевтических 
и психотерапевтических методов (10 больных  50,0%). Контрольную группу (КГ) составили 
больные, получающие только психофармакотерапию (10 больных  50,0%). На первом этапе 
исследования были изучены особенности совладающего поведения больных обеих групп. 
Второй этап исследования предполагал повторное измерение копинг-стратегий у больных 
ОГ и КГ с их последующим сравнительным анализом. Оценка степени симптоматического 
улучшения состояния больных осуществлялась с помощью следующих психодиагностических 
методов: «Шкала Гамильтона для оценки депрессии», «Шкала оценки тревоги Шихана», 
методика «САН», для определения особенностей копинг-стратегий пациентов был использован 
опросник «Способы совладающего поведения» Лазаруса. Определение статистической 
достоверности результатов осуществлялось с помощью непараметрического U-критерий 
Манна-Уитни. Статистические расчеты проводились с использованием статистического пакета 
StatSoft STATISTICA 6.0. 
Психотерапевтическая программа, используемая для лечения больных ОГ, включала 
в себя методы когнитивно-бихевиоральной психотерапии, ориентированной на решение 
краткосрочной терапии, техники релаксации. Мишенями психотерапии выступили: 
психоэмоциональное напряжение; чувства тревоги и страха; дезадаптивные стратегии 
поведения в трудных жизненных ситуациях, в частности, в ситуации болезни; негативные 
установки и нерациональные мысли пациентов, касающиеся отношения к болезни и будущего. 
Психотерапевтические мероприятия проводились 2 раза в неделю, в течение одного месяца. 
Продолжительность одного занятия составляла 45-90 минут.  
Результаты исследования. Первый этап исследования психоэмоционального 
состояния больных основной и контрольной групп до начала терапевтических мероприятий 
не выявил статистических значимых отличий. Шкала оценки депрессии Гамильтона выявила 
депрессивное расстройство средней степени тяжести (15,4±1,6) у 100% больных. Уровень 
тревоги по шкале Шихана достиг клинически выраженных значений 57,6±9,3. Методика 
«САН» показала сниженные показатели по всем трём шкалам «самочувствие» – 25,6±5,6, 
«активность» – 28,9±3,1, «настроение» – 22,3±4,6 у 20 испытуемых. Среди способов 
совладающего поведения преобладали следующие: дистанцирование – 8 (40%), поиск 
социальной поддержки – 4 (20%), принятие ответственности – 7(35%), бегство-избегание – 
5(25%). На основании результатов первого этапа исследования, можно сделать вывод о том, что 
у пациентов обеих групп снижен психоэмоциональный фон, присутствуют дезадаптивные 
копиг стратегии, что приводит к снижению социального функционирования, затрудняет 
процесс решения сложных жизненных ситуаций, негативно влияет на адаптационные 
возможности организма. 
Проведение комплексных терапевтических мероприятий в ОГ привело к получению 
различий высокого уровня статистической значимости (р≤0,01) по следующим шкалам: 
«уровень депрессии» (Гамильтон) – p=0,000170, «тревога» (Шихан) – p=0,000180, 
«Настроение» (САН) – p=0,000660. На достоверном уровне статистической значимости 
(0,01<р≤0,05) обнаружены результаты по следующим шкалам: «Самочувствие» (САН) – 
p=0,012346, «Активность» (САН) – p=0,011024.  
На рис. 1 отражено частотное распределение показателей эмоциональной сферы 
больных основной и контрольной групп. В ОГ проведенные фармако и психотерапевтические 
мероприятия привели к снижению показателей по ряду шкал: «Депрессия» (Гамильтона) – на 
1,4 балла, «Тревога» (Шихана) – на 12,7 баллов. У больных ОГ произошло повышение значений 
по трем шкалам методики САН. Показатели шкалы «настроение» улучшились на 25,7 балла, 
«самочувствие» на 5 баллов, «активность» на 4,6 баллов. Так, терапевтические мероприятия, 
проведенные пациентам основной группы, способствовали редукции депрессии, повышению 
настроения и активности больных, улучшали их самочувствие. Шкала тревоги Шихана после 
проведения мероприятий показала отсутствие клинически выраженной тревоги у 100% 
испытуемых. 
 
 
Рис. 1. Показатели эмоциональной сферы больных основной и контрольной групп после лечебных 
мероприятий 
 
Как видно из данных (рис.2) присоединение к медикаментозным психотерапевтическим 
мерам воздействия способствовало увеличению количества больных с адаптивными способами 
совладающего поведения. Число лиц с такими способами совладания, как дистанцирование 
и бегство-избегание в основной группе уменьшилось на 40%, кроме того появились новые 
адаптивные копинг-механизмы – положительная переоценка 50%, планирование решения 
проблемы 30%, чего в контрольной группе не произошло. Психотерапевтическая программа 
позволила пациентам основной группы прийти к возможности целенаправленного 
и планомерного разрешения проблемной ситуации, её положительной переоценке, в результате 
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чего, в том числе, изменилась позиция в отношении принятия своего заболевания, появилась 
возможность реалистично посмотреть на ситуацию и найти ресурсы для решения повседневных 
проблем. 
 
Рис. 2. Способы совладающего поведения (Лазарус) в основной и контрольной группах после 
проведения терапевтических мероприятий 
 
Таким образом, у больных с коморбидными депрессивным и паническим расстройством 
под действием комплексной фармако и психотерапии формируются более адаптивные копинг-
стратегии, за счет которых происходит улучшение социального функционирования пациентов, 
что является значимым терапевтическим фактором и критерием эффективности 
психотерапевтических воздействий. Результаты проведенного исследования расширяют 
представления о психологических механизмах коморбидных тревожных и аффективных 
расстройств. 
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